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(g) Mobiftelefon 

(57) Die Erfindung betrifft ein Mobiltelefon, mit einem Ge- 
hause (1), einem Sender, mindestens einem Empfanger, 
einem Rufnummernspeicher und mit am Gehause (1) an- 
geordneten Tasten (2). 

Erfindungsgemaft ist ein derartiges bekanntes Mobiltele- 
fon dadurch ausgestaltet und weitergebildet, daft am Ge- 
hause (1) mindestens eine, bei Betatigung die Wahl einer 
im Rufnummernspeicher gespeicherten Notrufnummer 
veranlassende in Grolie und/oder Farbe hervorgehobene 
Notruftaste (5) angeordnet ist. 
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Die Erfindung betrifft ein Mobiltelefon mil eineni Ge- 
hause, einem Sender, mindeslens eineni Rmpfanger, einem 
Rufnummernspeicher und mil am Gehause angeordneien 5 
Tasien, wobei am Gehause mindeslens eine, bei Betaligung 
die Wahl einer im Rufnummernspeicher gespeicherten Not- 
rufnummer veranlassende in GroBe und/oder Faroe hervor- 
gehobene Nouuf taste angeordnei ist. 

Ein Mobiltelefon der eingangs genannten Art ist bereits 10 
aus der EP 0 679 041 A2 bekannL Bei dem bekannten Mo- 
bil! elefon wird nach dem Betaiigen der Notrufiaste selbstta- 
lig uber ein an sich bekannies Mobilfunksystem eine Ver- 
bindung zu einer Zentralstelle hergestellt. In einem Speicher 
des Mobiltelefons gespeicherter Text wird nach dem Her- 15 
sie lien der Verbindung zur Zentxalstelle ubertragen. Die 
Zcntralstelle iiberniittelt selbsttaiig die Position des Mobil- 
iclcfons cntwcdcr durch Ortung mittcls der Basisstationcn 
des Mobilfunksysiems oder mittels der von dem Mobiltele- 
fon empfangener Positionsdaten, wenn letzteres mit einer 20 
cisenen Ortungseinheit versehen ist. Durch das bekannte 
Mobiltelefon ist es zwar moglich, den jeweiligen Patienten 
zu orten. Dies reicht jedoch bei Patienten mit Herz-Kreis- 
lauf-Erkrankungen regelmaBig nicht aus. Hier sind regelma- 
Big sofort ige HilfsmaBnahmen erforderlich. 25 

Hrkrankungen des Herz-Kreislauf-Systems stehen an der 
Spiizc des gesaniien Krankheitsgeschehens in Deutschland. 
Die koronare Herzerkrankung ist in den wesdichen Indu- 
siricnationcn die haufigste Todesursache. In Deutschland 
sind beispielsweisc et wa 300 000 Menschen jahrlich von ei- 30 
nen Herzinfarkt betrofTen. Bei einem solchen Herzinfarkt 
sind die haufigsten Komplikationen mit meist todlichem 
Ausgang Rhythmusstorung und Herzinsuffizienz. Dabei er- 
leiden in Deutschland 60 000 Menschen jahrlich einen 
plotzlichen Herziod. Dieser Herztod ist gekennzeichnet 35 
durch einen plotzlichen Herzstillstand, der ohne sofortige 
MaBnahmen der kardiopulmonalen Reanimation oder Wie- 
derbelebung regelmaBig todlich endet. Ursachen fur den 
plotzlichen Herztod sind zu 80-90% das sogenannte Kam- 
merflatiem oder Kammerflimmem (tachykarde Herzrhyth- 40 
musstorungen), zu 10-15% ein akuter Myokardinfarkt und 
zu 5% bradykarde Rhythmusstorungen. Die Uberlebensrate 
der Patienten, die einen plotzlichen Herztod erleiden, liegt 
zwischen 5 und 20%. Fur die Hone der Uberlebensrate ist 
ganz entscheidend maBgeblich, wie schnell geeignete Hilfs- 45 
maBnahmen ergriffen werden konnen. 

Eine Vielzahl der Personen, die ein hohes Herzinfarktri- 
siko haben, sind sich nach entsprechenden Untersuchungen 
ihres Risikos bewuBt und sind bestrebt, dieses Risiko zu mi- 
nimieren, indem sie sich moglichst nicht in Situationen be- 50 
geben, in denen die Ergreifung sofortiger HilfsmaBnahmen 
nicht moglich ist. So vermeiden es die betroffenen Personen 
beispielsweise, sich ohne Begleitpersonen an Orte zu bege- 
ben, an denen die Wahrscheinlichkeit im Falle eines Herzin- 
farktes sofort aufgefunden zu werden gering ist, da sie in 55 
diesen Fallen damit rechnen mussen, daB ihxe Uberleben- 
schancen beim Eintritt eines plotzlichen Herztodes nahezu 
gleich null sind. 

Aus der EP 0 097 741 ist bereits eine bioelektrische Ein- 
heit fur Patienten mit Herz-Kreislauf-Erkxankungen be- 60 
kanni. Die Einheit hat die Form eines Telefonhorers eines 
stationaren Telefongerats. Im Bereich der Ohr- und der 
Sprechrnuschel befinden sich jeweils Aufnahmeelektroden 
fur bioelektrische Signale, die in Audiosignale uber einen 
Umwandlcr umgcwandclt werden. Die bekannte Einheit 65 
kann ohne weiteres dazu verwendei werden, Herzsignale zu 
einer Aufnahmestation zur Analyse zu senden und dann ent- 
sprechende Insiruktionen und Anweisungen von der Auf- 



nahmestation empfangen, urn die geeigneten HilfsmaBnah- 
men einzuleiten. 

Aufgabe der vorliegenden Erfindung ist es, ein Mobiltele- 
fon der eingangs genannten An derart auszugestahen und 
weiierzubilden, daB bei Patienten mit Herz-Kreislauf-Er- 
krankungen die Ergreifung sofortiger HilfsmaBnahmen um- 
gehend moglich ist. 

ErfindungsgemaB ist die zuvor genannte Aufgabe da- 
durch gelost, daB mindeslens zwei - vorzugsweise vier - mit 
dem Gehause verbundene, die Aufnahme von Elektrokar- 
diogramm- (EKG) Signalen ermoglichende Elektroden vor- 
gesehen sind und ein die EKG-Signale auswertender, sende- 
fahig transformierender und an den Sender ubermittelnder 
EKG-Signalwandler vorgesehen ist. Bei einem derart ausge- 
stalteten Mobiltelefon legt der Patient selbst oder eine Be- 
gleitperson die Elektroden auf die entkleidete Brust des Pa- 
tienten, woraufhin ein EKG abgeleitet wird, das automatisch 
an die Ubcrwachungszcntralc ubcrmittclt wird. Dicsc Aus- 
gestaltung ermoglicht die Differenzialdiagnose eines akuten 
Herzinfarktes (ST-Streckenhebung) oder einer zugrundelie- 
genden Herzrhythmusstorung (Tachykardie, Bradykardie) 
bzw. eines elektrischen Herzslillstands (Asystolie). Die 
EKG-Erfassung und Ubermialung ermoglicht die Einschat- 
zung der vitalen Bedrohung des Patienten und die Einlei- 
lung enlsprechend geeigneter NotfalliiiaBnahinen. Auf 
Grundlage des iibermiltelten EKG ist auch eine Laien-Re- 
animation durch eine Begleitperson oder eine zufallig in der 
Nahe befindliche Person uber das Mobiltelefon beeinfluBbar 
und steuerbar. 

Dabei ist weiterhin bei einer ersten Alternative vorgese- 
hen, daB die EKG-Elektroden auf der den Tasten abgewand- 
ten kuckseite des Gehauses angeordnei sind. In diesem Fall 
wird ein EGK einfach dadurch aufgenommen, daB das Mo- 
biltelefon mit seiner Riickseite auf die entkleidete Brust des 
Padenten gelegt wird. Eine entsprechende Handhabung ist 
hierbei denkbar einfach. 

Altemativ zu der Anordnung der EKG-Elektroden auf der 
Riickseite des Gehauses ist vorgesehen, daB die EKG-Elek- 
troden auf einem im Ruhezustand mit dem Gehause unmit- 
telbar verbundenen und im abgenommenen Zustand iiber 
ein Kabel mit dem Gehause verbundenen Trager angeordnei 
sind. Bei einer derartigen Ausgestaltung ist das Anlegen des 
Tragers an die entkleidete Brust des Patienten aufgrund ei- 
ner vorzugsweise entsprechend angepafiten Form nochmals 
optimiert und es wird gleichzeitig die Moglichkeit gegeben, 
ein EKG beispielsweise auch wahrend einer Laien-Ream- 
mation aufzunehmen, wobei gleichzeitig eine Begleitperson 
in Sprechverbindung mit der Uberwachungszentrale zur 
Steuerung der Laien-Reanimation steht. 

Eine erste vorteilhafte Ausgestaltung erfahrt die Erfin- 
dung dadurch, daB eine die Ubermittlung von eine Identifi- 
kation ermoglichenden Daten bei der Betaligung der Notruf- 
taste bewirkende Identinkationseinrichtung vorgesehen ist. 
Durch eine solche Identifikation ist gewahrleistet, daB die 
Uberwachungszentrale sofort uber die beispielsweise in ei- 
nem EDV-System gespeicherten Patientendaten auch fur 
den Fall, daB der Patient bewuBtlos ist, gezielte NotfallmaB- 
nahmen einleiten kann. Mit der genannten MaBnahrne ist 
beispielsweise auch eine Patientenidentifikation moglich, 
wenn der bewuBdose Patient von einer unbeteiligten Person 
aufgefunden und der Notruf von dieser Person abgesetzt 
worden isL Eine solche Identifikadon ist beispielsweise uber 
die Rumummer des Mobiltelefons moglich, die bei einigen 
Mobilfunkneizen bei der Herstellung einer Verbindung stan- 
dardmaBig iibcrtragen wird. 

Ist weiter eine die Freigabe von Position sdaien bei der 
Betaligung der Notruftasie bewirkende Freigabeeinrichtung 
vorgesehen, so ist gewahrleistet, daB die Position des Patien- 



DE 197 07 681 C 1 



i en auch fur den Fall festgesielli werden kann, in dem der 
Paiieni lediglich sozusagen mil letzter Kraft die Noiruf taste 
betatigt hat. Eine derartige Ausgestaltung ermbglicht es 
auch in einer solchen ...Situation den Pat.ient.en aufzufinden 
und SoforthiltemaBnahmen einzuleiten. Einige Mobilfunk- 5 
netze emioglichen technisch eine solche Positionsbeslim- 
mung allein aufgrund der Tatsache, daB diese Mobilfunk- 
netzc in sogenannte Zellen aufgeteilt sind, und festgesiellt 
werden kann, aus welcher Zelle des Mobiifunknetzes der 
Noiruf getatigt wurde. In diesem Fall bedarf es keiner ge- 10 
sondcrten Einrichtung zur Positionsbestimmung. 

Fine sehr genaue Positionsbestimmung wird dadurch er- 
moglichi, daB ein exteme Positionssignale empfangender 
und auswertender Positionsempfanger und ein die Signale 
des Posiiionsempfangers sendefahig transformierender und 15 
an den Sender uberrnitlelnder Positionssignalwandler vor- 
gesehen isi; Mit Hilfe eines solchen Positionsempfangers ist 
cs beispielswcisc moglich, aufgrund der Signale des Global- 
Posiiioning-Systems (GPS) die Position des Patienten auf 
uenijic Meier genau zu besiimmen. Diese Signale werden 20 
ibnn uhcr den Positionssignalwandler dem Sender zuge- 
liihn. iter sic wiedcrum an die Uberwachungszentrale iiber- 
miiicli. v> duB enisprcchend in der Uberwachungszentrale 
hi vhpra/.isc Angubon iiber die Position des Patienten vorlie- 
gcn. 25 

Schlictflu-h erfihri das erfindungsgemaBe Mobiltelefon 
eine ueiicrc vorteilhalie Ausgestaltung dadurch, daB ein das 
Verljssen des ]-nipfangs-/Scnde-Bereiches des Mobilfunk- 
nci/es dciektierentler und die Ausgabe eines Warnsignals 
vcrjnljsscnder Hmplungssiarkensensor vorgesehen ist. 30 
Ilicrdurch isi gew jhrlcisiei. daB der Patient stets dariiber in- 
iVmnien isi. oh im Augenblick tatsachlich eine Verbindung 
/.ur UhcrwadiungN/cntrule im Falle eines Notrufes moglich 
isi. 

I in cin/clnon gibt cs also verschiedene Moglichkeiten, 35 
das erlindungsgcmaBc Mobiltelefon auszugestalten und 
wciicr/uhiUlcn. Da/.u wird verwiesen einerseits auf die dem 
Pjicnianspruch 1 nachgeordneten Paten tanspruche, anderer- 
sciis aul die Beschrcibung eines bevorzugten Ausfuhrungs- 
bcispiels in Verbindung mil der Zeichnung. In der Zeich- 40 
nung /.eigi 

Fig. 1 ein Ausfiihrungsbeispiel eines erfindungsgernaBen 
Mobil to 1c Ions in einer Front ansicht und 

Fig. 2 das Ausfiihrungsbeispiel eines erfindungsgernaBen 
Mobiliclefons in einer Ruckansicht. 45 

Das in Pig. 1 in einer Frontansicht dargestellte Ausfiih- 
rungsbeispiel eines erfindungsgernaBen Mobiltelefons weist 
auf ein Gehause 1 ? nicht dargestellt und im Gehause ange- 
ordnct cinen Sender, mindestens einen Empfanger und einen 
Rufnummernspeicher und am Gehause 1 angeordnete Ta- 50 
sten 2. Dariiber hinaus weist das Mobiltelefon ein LCD-Dis- 
play 3 und eine Antenne 4 auf. ErfindungsgemaB ist am Ge- 
hause 1 eine, bei Betatigung die Wahl einer im Rufnum- 
mernspeicher gespeicherten NoLru mummer veranlassende, 
in GroBe und Farbe hervorgehobene Notruftaste 5 angeord- 55 
net. In dem dargestellten Ausfiihrungsbeispiel ist die Not- 
ruftaste 5 deutlich groBer als die iiblichen Tasten 2. Zur wei- 
teren Kenntlichmachung ihrer Funktion ist die NoLru ftaste 5 
herzlormig ausgestaltet und im Ausfiihrungsbeispiel rot ab- 
gesetzt hervorgehoben. 60 

Die gemaB verschiedenen Ausgestaltungen des erfin- 
dungsgernaBen Mobiltelefons vorgesehenen Identifikations- 
und Freigabe-Einrichtungen, Positionsempfanger, Positi- 
onssignalwandler, EKG-Signalwandler und Empfangsstar- 
kensensor sind als clcktronischc Baucinhcitcn ausgefiihrt 65 
und, in der Zeichnung nicht dargestellt, im Gehause 1 ange- 
ordnet. 

In Fig. 2 der Zeichnung ist schlieBlich das Ausfiihrungs- 



beispiel eines erfindungsgernaBen Mobiltelefons in einer 
Ruckansicht dargesiellt. In der Ruckansicht ist deutlich zu 
erkennen, daB auf der den Tasten abge wand ten Ruckseite 
des Gehauses 1 vier EKG-Elektroden 6, 7, 8, 9 angeordnet 
sind, die es bei dem mit der Ruckseite auf die entkleidete 
Brust eines Patienten gelegten Mobiltelefon emioglichen, 
ein EKG abzuleiten. 

Weitere denkbare Ausgestaltungen des erfindungsgerna- 
Ben Mobiltelefons sind beispielsweise eine zusatzliche Be- 
schri flung der Notru ftaste 5 etwa mit dem Wort "Notruf 
und/oder die Anbringung von Befestigungsmoglichkeiten 
am Gehause 1, die iiber ein Urnhangeband das Tragen des 
erfindungsgernaBen Mobiltelefons auf der Brust ermogli- 
chen. 

Patentanspruche 

1 . Mobiltelefon mil cincm Gehause (1), cincm Sender, 
mindestens einern Empfanger, einem Rufnummern- 
speicher und mil am Gehause (1) angeordneten Tasten 
(2), wobei am Gehause (1) mindestens eine, bei Betati- 
gung die Wahl einer im Rufnummernspeicher gespei- 
cherten Notrufnummer veranlassende in GroBe und/ 
oder Farbe hervorgehobene Notruftaste (5) angeordnet 
ist, dadurch gekenmeichnet, daB mindestens zwei - 
vorzugsweise vier - mit dem Gehause (1) verbundene, 
die Aufnahme von EKG-Signalen ermoglichende 
Elektroden (6, 7, 8, 9) vorgesehen sind und ein die 
EKG -Signale auswertender, sendefahig transformie- 
render und an den Sender uberrnitlelnder EKG-Signal- 
wandler vorgesehen ist, und daB die EKG-Elektroden 
(6, 7, 8, 9) auf der den Tasten (2) abgewandten Ruck- 
seite des Gehauses (1) angeordnet sind oder daB die 
EKG-Elektroden (6, 7, 8, 9) auf einem im Ruhestand 
mit dem Gehause (1) unmittelbar verbundenen, im ab- 
genommenen Zustand iiber ein Kabel mit. dem Gehause 
(1) verbundenen Trager angeordnet sind. 

2. Mobiltelefon nach Anspruch 1, dadurch gekenn- 
zeichnet, daB eine die Uberrnittlung von eine Identi fi- 
liation ermoglichenden Daten bei der Betatigung der 
Notruftaste (5) bewirkende Idenufikationseinrichtung 
vorgesehen ist. 

3. Mobiltelefon nach Anspruch 1 oder 2, dadurch ge- 
kennzeichnet, daB eine die Freigabe von Positionsdaten 
bei der Betatigung der Notruftaste (5) bewirkende Frei- 
gabeeinrichtung vorgesehen ist. 

4. Mobiltelefon nach Anspruch 3, dadurch gekenn- 
zeichnet, daB ein exierne Positionssignale empfangen- 
der und auswertender Positionsempfanger und ein die 
Signale des Positionsempfangers sendefahig transfor- 
mierender und an den Sender uberrnitlelnder Positions- 
signalwandler vorgesehen ist. 

5. Mobiltelefon nach einem der Anspruche 1 bis 4, da- 
durch gekennzeichnet, daB ein das Verlassen des Emp- 
fangs-/Sende-Bereiches des Mobiifunknetzes detektie- 
render und die Ausgabe eines Warnsignals veranlas- 
sender Empfangsstarkensensor vorgesehen ist. 
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